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Il presente lavoro è il risultato di una ricerca realizzata in collaborazione con l’Osservatorio 
Intranet del Politecnico di Milano. La ricerca si basa su 20 casi di studio, ed è finalizzata ad analizzare: 
lo stato dell’arte delle Intranet nel settore sanitario italiano, dal punto di vista strategico, organizzativo e 
tecnologico; gli impatti sui processi e sui sistemi informativi; le leve/barriere all’utilizzo. Il fine ultimo è 
di fornire linee guida al management per l’elaborazione di strategie coerenti, nonché di contribuire alla 
predisposizione da parte dei vendors di strumenti e prodotti più rispondenti alle esigenze del settore.  
Il settore, sulla scorta di direttive europee e ministeriali (piano eEurope), mostra notevole fermento ed 
interesse del settore per quel che riguarda le implicazioni e gli utilizzi dell’ICT; ma sono soprattutto la 
necessità di integrazione del dato clinico e la necessità di codificare la conoscenza nei percorsi 
assistenziali del paziente, che spingono a valutare quale sia il ruolo giocato dalle Intranet in questo 
processo. L’analisi dimostra nella maggioranza dei casi una mancanza di consapevolezza delle 
potenzialità Intranet, con un utilizzo limitato dello strumento in relazione alle sue potenzialità. Le cause 





“The impacts and applications of Intranets in the Italian healthcare industry: management and technology approach. 
Results of an empirical research” 
 
This work is the results of a survey realized in collaboration with Osservatorio Intranet of 
Polytechnic of Milan. The research, based on 20 case studies, is finalized to analyze: the state of the art 
of Intranets in the Italian healthcare industry, under the strategic, organizational and technology aspect; 
the impact on processes on information systems, the levers/barriers to the use. Last target is to provide 
managerial guidelines to elaborate coherent strategies, and contribute to predisposition by vendors, of 
instruments and products more respondent to the industry’s needs. The industry, by European and 
ministry directives, shows a remarkable ferment an interest about the use and implication of ICT; but 
especially the necessity of integration of clinical date, and the necessity to codify the knowledge into 
patient’s assistance paths, are pushing to evaluate the role played by intranets in this process. The 
analysis shows in most of  cases the lack of knowledge about Intranets’  potentiality,  with a limited use 
of the instrument in relation of its potentiality. The causes can be characterized in the lack of a strong 







1. OBIETTIVI DEL LAVORO 
Il presente lavoro di tesi, sviluppato in collaborazione con l’Osservatorio permanente Intranet della 
School of Management del Politecnico di Milano, nasce dalla necessità di costituire, all’interno 
dell’Osservatorio stesso, un “Industry Team” il cui oggetto specifico di analisi fossero le Intranet nel 
settore sanitario.  Questa esigenza, è dovuta al fatto che il settore sanitario mostra un notevole 
fermento ed interesse soprattutto per quel che riguarda le implicazioni e gli utilizzi dell’ICT, in coerenza 
ad un piano di “sanità elettronica” deliberato dall’Unione Europea (piano eEurope, 2005) e recepito dai 
Ministeri dell’Innovazione e della Salute. Aspetto fondamentale, è quello dell’integrazione ed 
interoperabilità tra sistemi, dettato dalla necessità di identificare i pazienti, trasmettere 
uniformememente le informazioni e dalla chiara volontà di valorizzare il patrimonio di conoscenze 
disponibili, rendendolo fruibile in ogni istante e ovunque. 
Ai fini della ricerca, la definizione di Intranet adottata fa riferimento a tutte le applicazioni a 
disposizione dei dipendenti, basate su tecnologia web, a supporto dei processi primari e secondari 
all’interno dell’azienda. 
Gli obiettivi del lavoro sono di duplice natura: descrittiva ed interpretativa. Sotto l’aspetto 
descrittivo essi possono sintetizzarsi nei seguenti punti: 
? analisi dello stato dell’arte delle Intranet nel settore sanitario italiano, dal punto di vista 
strategico, organizzativo e tecnologico 
? analisi degli impatti sui processi in termini di funzionalità e servizi implementati 
? analisi degli impatti sui sistemi informativi 
? individuazione delle leve/barriere all’utilizzo 
Sul piano interpretativo, tali obiettivi sono funzionali al fine ultimo di fornire linee guida al 
management per l’elaborazione di strategie coerenti, nonché di contribuire alla predisposizione da parte 
dei vendors di strumenti e prodotti più rispondenti alle esigenze del settore.  
Come anticipato, l’Osservatorio Intranet, nato nel 2002 con il contributo di Value Team si 
propone di creare e diffondere in Italia la cultura delle Intranet e di costituire il punto di riferimento di 
una community di attori interessati al ruolo strategico delle Intranet stesse in azienda. 
Per assolvere a questi scopi l’Osservatorio svolge ogni anno ricerche sul campo i cui risultati sono 
poi diffusi tramite molteplici canali formativi: convegni, rapporti, workshop, newsletter, sito web, corso 
executive. In particolare, la ricerca 2006 è andata ad analizzare le Intranet di 100 fra le più rilevanti 
organizzazioni operanti in Italia, con un approfondimento su alcune tematiche chiave (strumenti di 
community e collaboration, mobile Intranet, integrazione fra la Intranet e i Sistemi Informativi 
aziendali) ed alcune verticalizzazioni di settore (sanitario, PA, Banche). 
 
2. FASI DEL LAVORO E METODOLOGIA DI RICERCA 
Il lavoro di tesi si è sviluppato su un periodo di tempo di 8 mesi full-time, pianificato attraverso 
strumenti di project management, individuazione di tempistiche e milestone di progetto (diagrammi di 
Gantt delle fasi del progetto, obiettivi, fasi e responsabilità).  
La gestione del progetto, secondo le procedure normalmente utilizzate dall’Osservatorio, è stata 
portata avanti tramite frequenti riunioni del team, un’intensa comunicazione in forma elettronica, 
produzione di specifici documenti, minute meeting di riunioni. La struttura organizzativa di progetto è 
visibile in figura 1: 
 
 
Fig. 1: il progetto Intranet 2006
Il team, seppure geograficamente distribuito, ha svolto il lavoro utilizzando strumenti di 
collaboration (Skype, Groove, Intranet), che hanno permesso una condivisione delle informazioni e la 
creazione di un database comune di conoscenza. 
Il lavoro si articola in 3 macrofasi, che rispecchiano la struttura della tesi: 
1. Analisi della letteratura. E’ stata svolta un’approfondita analisi della letteratura sulle Intranet, che 
ha attinto da pubblicazioni e riviste specialistiche, di ambito accademico ed executive (Gartner, 
Forrester, KMWorld), andando a delineare un quadro completo su ciò che sono state le 
Intranet ed i loro percorsi evolutivi. Ciò ha permesso di delineare lo stato dell’arte e giungere 
alla stesura di un documento sul tema degli strumenti di Collaboration ed il loro contesto di 
applicazione nel percorso evolutivo delle Intranet (strategia, valore e scelte tecnologiche). 
2. Studio del settore sanitario. Le fasi che hanno portato all’attuale strutturazione del settore sanitario, 
i fattori organizzativi, i processi e la catena del valore. L’analisi è finalizzata alla costruzione di 
un protocollo di indagine ad-hoc ed alla lettura dei risultati dell’indagine. 
Le fasi di cui sopra, propedeutiche alla ricerca empirica, hanno portato all’elaborazione del 
protocollo di indagine, sottoposto a test e successivo consolidamento. Tale protocollo si compone 
di 2 parti: un questionario “healthcare industry” ed un format per l’intervista.  
3. Ricerca empirica.  Si è poi proceduto alla creazione e consolidamento del campione, fino all’analisi 
dei risultati distinguendo tra una fase di descrittiva ed una interpretativa. Il dettaglio delle fasi 
del lavoro è riportato in figura 2. 
 
 
La ricerca empirica, basata (secondo le indicazioni di Yin (1994)) sulla scelta di adottare la strategia di 
ricerca del case study, volta a porre domande riguardanti il “come” e il “perché” di fenomeni su cui non 
si ha il controllo diretto, si è articolta nelle seguenti fasi: 
1. Costruzione del campione: 
- screening strutture sanitarie italiane. Filtro: presenza di progetti ICT rilevanti nell’ultimo 
quinquiennio 
- ricerca dei contatti. Persone contattate: responsabili SI, Webmaster o Intranet Manager 
o delegati della direzione  
- gestione del contatto: invio di mail di presentazione del progetto e successiva telefonata  
2. Definizione del protocollo di indagine e report 
- strutturazione dei questionari specifici per il settore sanitario, articolati in parte 
“governance” e “technology”.  
- definizione e organizzazione dei documenti di lavoro: campi, formati, indice di 
revisione. 
- definizione di una guida all’intervista. Scopo: analisi di coerenza delle risposte 
Fig. 2: articolazione temporale delle attività
- definizione struttura del report 
3. Ricerca sul campo: 
- invio dei questionari alle aziende aderenti. Gestione della compilazione e follow-up 
- intervista strutturata telefonica o di persona per i casi in analisi 
- stesura di un report di caso per ogni azienda. Inquadramento dell’iniziativa e analisi del 
background aziendale 
- mappatura dati su file excel 
4. Analisi descrittiva dei risultati 
5. Analisi interpretativa dei risultati 
 
Il questionario si articola in due aree di indagine – parte governance e parte technology - per un totale di 71 
domande.  
Parte Governance: composta da18 pagine, divise in 5 sezioni: 
- identificazione dell’iniziativa Intranet 
- rilevanza strategica degli investimenti 
- modello di Intranet 
- benefici e livello di utilizzo 
- scelte di governance 
Parte Technology: composta da 9 pagine, divise in 2 sezioni 
- scelte tecnologiche 
- integrazione con i sistemi informativi aziendali 
 
L’intervista ai referenti è stata condotta telefonicamente o di persona e la durata media è stata 1 ora e 
trenta minuti. Ciascuna intervista è stata registrata ed archiviata. 
Il report per ognuno dei 20 casi di studio presenta la seguente struttura:  
- informazioni generali dell’azienda 
- progetti ICT rilevanti 
- elementi di interesse del caso 
- form descrittivo della Intranet oggetto di analisi 
- analisi descrittiva della Intranet seguendo le sezioni del questionario 
 
In seguito allo screening delle strutture con presenza di progetti ICT rilevanti, sono state contattate 35 
aziende, di queste, 18 hanno aderito alla ricerca. Poiché in due aziende sono state analizzate 
separatamente due iniziative Intranet, in totale sono stati svolti 20 casi di studio. 
Il campione risulta composto da: 12 Aziende Ospedaliere, 4 Aziende Sanitarie, 4 altri Enti (Istituti 
Clinici e strutture di Area Vasta). 
 
 
3. OGGETTO E CONTESTO DEL LAVORO 
L’oggetto dell’analisi sono le Intranet, le cui prime applicazioni in azienda risalgono ai primi 
anni ‘90. Esistono molteplici definizioni di “Intranet”, che spaziano da una visione puramente 
tecnologica (Intranet come rete aziendale protetta da firewall che sfrutta le tecnologie dell’Internet working) ad una 
funzionale (Intranet come infrastruttura abilitante che supporta applicazioni di business). Ai fini della ricerca, per 
Intranet si intendono tutte le applicazioni a disposizione dei dipendenti, basate su tecnologia web, che 
supportano i processi primari e secondari all’interno dell’azienda. 
“…al di là della semplice definizione fisica, un'Intranet rappresenta anche un modo di pensare ed organizzare il nostro 
lavoro con altre persone. Un’Intranet può anche essere vista come un meccanismo di armonizzazione ed integrazione. 
Affinché ciò avvenga, la stessa Intranet deve garantire un facile accesso alla risorsa primaria di molte imprese, ovvero 
l'esperienza e la conoscenza”. (Net Access, 2002) 
  
L’utilizzo e la concezione stessa di Intranet in azienda ha attraversato diverse fasi di cambiamento: da 
quella di “bacheca elettronica”, strumento attraverso il quale veicolare informazioni di carattere 
puramente istituzionale, fino a diventare uno strumento di gestione della conoscenza e di gestione dei 
processi aziendali.  
Emerge che le Intranet evolvono attraversando diversi stadi di maturità, in ciascuno dei quali 
cambiano caratteristiche e ruolo nell’organizzazione. Un’iniziativa Intranet, non va vista come un 
progetto “una tantum”, bensì interpretata nel quadro di un più lungo processo evolutivo che, 
passando attraverso successive iniziative e stadi di sviluppo, porta la Intranet ad assumere un ruolo via 
via più rilevante nell’abilitare e sostenere il cambiamento di un azienda. Una mancata consapevolezza di 
questo fenomeno porta le imprese ad agire in modo miope, senza porre le premesse, di natura sia 
tecnologica che organizzativa, per un successivo sviluppo efficace della Intranet.  
La Intranet deve passare da strumento di recupero di efficienza locale a strumento per ripensare 
processi, creare nuovi spazi di lavoro e collaborazione, preparare ed anticipare il cambiamento  organizzativo ed accelerare 
l’evoluzione delle aziende verso nuove strategie (Osservatorio Intranet, 2005). 
L’utilizzo della Intranet come repository di informazioni aiuta i dipendenti a conoscere meglio il 
business ed il proprio ambiente competitivo, catturando la conoscenza. La Intranet aiuta le aziende ad 
accedere alle proprie risorse conoscitive, permettendo inoltre di collegare tra loro lavoratori distribuiti 
sul territorio. Infatti, i nuovi strumenti di Collaboration, integrati sulla Intranet, ne stanno facendo uno 
strumento capace di ‘slegare i lavoratori dalle proprie scrivanie’. Grazie agli strumenti di Collaboration le 
Intranet stanno diventando semplici e flessibili Knowledge Management Systems, strumenti a 
disposizione del dipendente per costruire il suo ambiente di lavoro virtuale, capaci di superare le 
gerarchie organizzative, le barriere fisiche, geografiche e sociali.  
Inoltre, la diffusione di un sempre maggiore numero di sistemi informativi, di applicativi, 
chiama le Intranet a risolvere il grave problema dell’information overflow, che vede il dipendente inondato 
di informazioni, spesso inutili, che non permettono un efficace processo decisionale. La Intranet, grazie 
alla definizione di profili di accesso, alla possibilità di costruire il proprio spazio di lavoro mette il 
dipendente al centro del proprio lavoro, in modo da potenziarne e valorizzarne le competenze, 
riportando l’utilizzo degli strumenti informatici a misura d’uomo. 
  
Al fine di valutare le potenzialità offerte dalle Intranet, le opportunità colte e non ed il loro ruolo nel 
settore sanitario italiano, è necessario un inquadramento preliminare del settore, ormai da decenni 
sotto i riflettori per i profondi cambiamenti in atto, determinati da riforme del Sistema Sanitario 
Nazionale.  
Il panorama italiano vede una totale presenza dell’ente pubblico in materia. Per cui è necessario 
premettere come la struttura di settore, le sue caratteristiche organizzative e gestionali dipendano 
fortemente dalle linee strategiche ministeriali emanate nel corso degli anni, con le innumerevoli riforme 
di settore.  
Oggi la sanità si presenta come totalmente “aziendalizzata”, cioè composta da strutture dotate di un 
elevato grado di autonomia economico-finanziaria. Questo processo di aziendalizzazione delle 
precedenti strutture assistenziali (ex USL), ha portato alla costituzione di 3 macrotipologie di aziende:  
? 195 Aziende Sanitarie, finalizzate all’erogazione di attività e servizi di sanità sul territorio; 
? 157 Aziende Ospedaliere, quali centri polispecialistici (universitari e non) finalizzati all’attività 
clinica;  
? 619 Istituti di Ricerca, Ricovero e Cura, pubblici o privati (accreditati). 
Le tre tipologie di aziende incorporano in se processi specifici, anche se la filiera del settore 
possiamo vederla costituita dalle macroattività di: 
? Gestione Urgenze (pronto soccorso, collegamento gestione ambulanze) 
? Assistenza Ospedaliera (attività clinica, degenze, prestazioni specialistiche) 
? Assistenza Domiciliare (assistenza di base, sanità sul territorio) 
? Attività di supporto (logistiche, alberghiere, amministrative) 
 
La catena del valore utilizzata per elaborare lo specifico protocollo, visibile in figura 3, deriva da 
due necessità specifiche: da un lato la necessità di una confrontabilità con il resto del campione 
dell’Osservatorio, dall’altro la specificità dei processi di ciascuna tipologia di azienda.  
 
 
Un fattore di interesse in sanità è l’impatto dell’ICT, rivelatasi nell’ultimo quinquennio come il 
vero e proprio fattore innovativo, assistendo ad un proliferazione di progetti informatici, su base locale 
e nazionale, anche sulla scorta delle linee di indirizzo ministeriali.  
A fattore comune vi è l’e-health, inquadrato all’interno del progetto nazionale di e-government, con 
l’obiettivo di portare tutta la pubblica amministrazione in rete (piano strategico 2005-2008). 
Requisito essenziale risulta la necessità di integrazione, di costituire anagrafi uniche e centralizzate 
delle informazioni (cliniche ed amministrative). Portare la sanità in rete significa collegare i processi e le 
attività, superando barriere organizzative. L’obiettivo finale sarà quello di arrivare alla tessera sanitaria 
del cittadino, associata al proprio fascicolo personale, sul quale saranno registrate tutte le informazioni a 
lui connesse.  
L’altro campo di interesse riguarda la necessità di erogare una medicina di sempre maggiore 
qualità, con la necessità di creare in azienda competenze diffuse, non solo concentrate negli opinion 
leader. Scopo fondamentale è costituire una cosiddetta evidence based medicine, fatta di medici, 
costantemente aggiornati, in grado di codificare e trasmettere la propria conoscenza, arrivando alla 
costruzione dei percorsi assistenziali del paziente. 
 L’elevata eterogeneità di approcci, le difficoltà di integrazione e gestionali in atto sono da 
riscontrarsi in alcune criticità di settore: 
? Carattere progettuale e non processuale delle iniziative. Le iniziative sono promosse e 
finanziate sulla base di progetti specifici. Risulta per cui mancare un indirizzamento strategico 
di fondo, capace di razionalizzare le frammentazione ad oggi presente 
? Disordine decisionale, causato da frequenti redistribuzioni di responsabilità determinate dalla 
fase transitoria in cui si trovano ancora molte aziende 
? Barriere organizzative, che inglobano in se la presenza di una struttura ancora troppo 
burocratica e non flessibile, l’inerzia al cambiamento, la scarsa attitudine all’utilizzo di sistemi 
informatici da parte dei medici 
? Paura dell’information Overflow, causato da un periodo di coesistenza di sistemi e supporti 
informativi, dalla mancanza di profilazione delle informazioni. 
 
 
4. RISULTATI DELLA RICERCA EMPIRICA 
I risultati si articolano in 3 punti, secondo il modello logico di figura 4: modelli di Intranet, scelte 
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Fig. 3: la catena del valore utilizzata per l’indagine 
 
4.1 Modello di Intranet 
L’analisi è stata articolata in modo da mostrare: (a) quali siano i modelli presenti e (b) quali le evoluzioni 
(passate ed in atto). 
 a) Per l’identificazione dei modelli di Intranet, il criterio discriminante, non è tanto quello delle 
funzionalità supportate (Publishing, Document Management, Self-Service, Legacy Integration, Community, 
Collaborative work), quanto il grado di impatto sui processi (primari e di supporto). L’analisi delle 
funzionalità, infatti, mostra che nel 60% dei casi l’impatto coinvolge i processi di supporto, mentre nel 
35% dei casi riguarda i processi primari. In soli due casi è già presente una Intranet estesa (copertura dei 
processi primari, di supporto e di gestione della conoscenza), mentre 2 sono i casi che presentano 
iniziative Intranet distinte per l’area clinica e quella informativo-istituzionale, che se integrate daranno 
origine ad ulteriori due Intranet ad ampia copertura. 
In base alle funzionalità e servizi forniti dalla Intranet, si possono individuare tre tipologie di supporto ai 
processi,: 
- informativo: la Intranet eroga prevalentemente contenuti e servizi di tipo informativo, 
veicolando una comunicazione di tipo monodirezionale dall’impresa verso i dipendenti, mentre 
non supporta le attività ed i flussi di lavoro. Le principali funzionalità sono di pubblicazione e 
gestione documentale 
- transazionale: oltre a fornire informazioni, la Intranet integra applicazioni che consentono di 
interagire e portare in rete alcune specifiche transazioni ed attività. Le principali funzionalità 
presenti sono quelle di self-service e legacy integration, rivolte all’automazione dei flussi di lavoro. 
- relazionale: la Intranet è orientata a supportare la comunicazione, l’interazione tra utenti, la 
collaborazione ed il team working attraverso funzionalità di Community e Collaborative Work.  
I modelli di Intranet che vengono a determinarsi in relazione all’impatto sui processi primari e di supporto 
sono visibili in figura 5. 
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- 7 Intranet appartengono al modello che abbiamo chiamato bacheca. Con questo termine si 
intende una Intranet focalizzata sui processi di supporto, ma che è in grado di fornire dei servizi ai 
dipendenti di natura prevalentemente informativa (news, informativa, pubblicazione piani e 
obiettivi, modulistica, rubrica dipedenti,  accesso a documenti ecc.) e non già servizi di tipo 
transazionale e relazionale. In questi casi la Intranet è più orientata alla comunicazione, verso il 
processo di Gestione Risorse Umane e Comunicazione Interna, ed il supporto che dà a tutti gli 
altri processi è molto limitato. 
- 9 Intranet del campione appartengono al modello canale di servizio, nel quale  ai servizi 
informativi si affiancano quelli transazionali o, in alcuni casi, relazionali, a supporto dei processi 
secondari. In queste realtà la Intranet è vista come canale istituzionale attraverso cui veicolare 
comunicazioni ufficiali, migliorare la comunicazione interna e fornire servizi rivolti alle persone. 
- 2 Intranet con caratteristiche di strumento operativo, focalizzate solo sull’area dei processi 
primari e rivolte a fornire un supporto di tipo transazionale ed esplicato soprattutto nella 
funzionalità di integrazione con gli applicativi. .  
- 2 Intranet definibili come workspace, con funzionalità che impattano sia sui processi primari che 
di staff, costituendosi come unico ed integrato ambiente di lavoro, dove vengono messi a 
diposizione del dipendente una serie di servizi a carattere informativo, transazionale e relazionale.  
 
Volendo dettagliare l’impatto sui processi (fig.6), è possibile identificare quali sono i processi 
principalmente supportati dalla Intranet, nonchè la tipologia di supporto: informativo o transazionale o 























La funzionalità di Publishing è sostanzialmente spalmata su un maggior numero di processi, per la 
caratteristica informativa divulgativa che assume nella Intranet. Per Risorse Umane (55%) e Amministrazione 
& Controllo (35%) assume la caratteristica di strumento di lavoro, mezzo di comunicazione 
azienda/dipendenti. 
  Vi sono “picchi” nel supporto su alcuni processi, come ad esempio nel supporto transazionale 
sulla diagnostica (32%) e sulle degenze (16%), dove la Intranet risulta il mezzo di collegamento tra gli 
applicativi, per cui, su questi due processi risulta molto forte la funzionalità di legacy integration. Queste 
due aree sono anche quelle con le maggiori possibilità di sviluppo, dovute alla possibilità di integrazione 
dei sistemi diagnostici con le anagrafiche aziendali e con i sistemi di refertazione basati su RIS&PACS.  
Nel comparto degenze, vi sono interessanti aree di crescita del supporto dovute all’introduzione delle 
cartelle cliniche elettroniche o fascicoli clinici (PCF). Lo strumento Intranet, grazie allo sviluppo di un 
opportuno strato di middleware, basato su standard comuni (es.HL7), permette la creazione di un 



















































Fig. 6 il supporto sui processi 
 Sui processi di gestione approvvigionamenti e facilities invece il supporto transazionale emerge 
soprattutto dalla funzionalià di self-service, che permette per prodotti e beni codificati la gestione o 
l’acquisto autonomi di beni economali.  
 Sui processi di prenotazione ed accettazione è il legacy integration a caratterizzarne il supporto, 
grazie alla possibilità di lavorare su un’anagrafe paziente centralizzata. 
 Sorprende un basso livello di supporto relazionale nell’area della Ricerca & Sperimentazione (8%), 
marginalizzata anche in altri progetti ICT e che, grazie ad un efficace sistema di archiviazione e gestione 
della conoscenza, potrebbe vedere incrementate le proprie possibilità, grazie ad un migliore reperimento 
delle informazioni ed alla contribuzione degli attori coinvolti. In 2 realtà stanno iniziando analisi di 
fattibilità di progetti di gestione della conoscenza finalizzati alla ricerca clinica.  
 
 Anche i servizi Intranet analizzati sono classificabili in relazione al supporto in servizi 
informativi, servizi transazionali e servizi relazionali. L’analisi effettuata ha permesso di riscontrare 
anche quali sono i servizi più frequentemente fruibili tramite la Intranet e anche, tra questi, quali sono 
quelli maggiormente utilizzati dai dipendenti  
- i servizi più diffusi ed utilizzati sono di tipo informativo, relativi quindi alla comunicazione 
unidirezionale e alla gestione dei documenti. Servizi interattivi però attinenti al processo di Gestione 
Risorse Umane e Comunicazione Interna e non a processi operativi.  
- I servizi poco diffusi ma molto utilizzati vedono un livello di utilizzo da parte dei dipendenti alto, 
e questo significa che sono stati correttamente sponsorizzati, che sono effettivamente utili ai dipendenti e 
che il loro utilizzo non comporta agli utenti uno sforzo maggiore di quello che gli era necessario prima 
della loro introduzione; il livello basso di diffusione invece è indice della loro particolarità. Un servizio 
che assume sempre maggiore rilevanza è l’e-learning (efficienza nello svolgimento dei corsi base), e la 
gestione condivisa di contenuti documentali.  
- Servizi poco utilizzati dai dipendenti con diffusione alta o bassa: prevalenza servizi di tipo 
relazionale sopratutto di tipo sincrono: laddove questi strumenti vengono sviluppati sulla Intranet è 
stato riscontrato come i dipendenti prendono atto dell’esistenza di questi servizi, ma poi tendono a non 
utilizzarli. Le uniche realtà che mostrano un interesse verso questa tipologia di strumenti, soprattutto 
forum e consulto online sono le Aziende Sanitarie, dove i dipendenti ne fanno utilizzo concreto 
finalizzato ad un consulto on-line ed alla raccolta di una second-opinion. 
 
b) Gli stati di moto fanno riferimento sia al trend passato (dallo sviluppo del primo nucleo ad oggi), 
sia ai cambiamenti in atto.  
Per esplorare il trend passato si sono analizzati gli obiettivi (dichiarati) passati ed attuali. Si è notato 
come, nel corso degli anni, vi sia stato uno spostamento di obiettivi associati allo sviluppo di una 
Intranet. I primi nuclei, sviluppati già a partire dal quadriennio 1996-2000, vedevano una netta prevalenza 
di obiettivi finalizzati al miglioramento comunicativo ed alla costituzione di un unico punto di accesso. 
Nel corso del tempo vi è stata una ridefinizione delle iniziative, associata anche ad uno spostamento di 
obiettivi, con una maggiore esigenza di integrazione con i sistemi informativi aziendali, ma anche un 
rafforzamento della volontà di riduzione degli hard costs.  
Analizzando il trend passato, si nota come l’80% delle Intranet sia nata con caratteristiche di bacheca, 
con un approccio rivolto alla comunicazione istituzionale azienda-dipendenti. Associata ad una variazione 
degli obiettivi possiamo vedervi connessa una variazione di modello, con Intranet bacheca che... 
 
L’analisi dei trend evolutivi mostra come il 60% delle aziende intende aumentare il supporto su Risorse 
umane e Comunicazione; ma di questi: solo il 15% vuole aumentare il supporto con funzionalità di 
publishing (attualmente la più diffusa), il 20% con funzionalità di self-service, 15% con document 
management, 15% con iniziative di Community & Collaboration. Nel 55% dei casi si punta ad aumentare 
il supporto su Amministrazione & Controllo, costituito al 90% da funzionalità di publishing (pubblicazione 
di indicatori aziendali - KPI, e sistemi di valutazione del personale). Sul processo di prenotazione: la volontà 
di un aumento del supporto (30%) è dovuta a progetti in corso di e-cup e sovracup (gestione elettronica della 
prenotazione, sistema di incentivazione per il paziente di tipo bonus-malus con SMS alerts, possibiltà di 
cercare la prestazione su un territorio più vasto, rispetto a quello della azienda competenza).  I processi di 
diagnostica vedono nel 20% dei casi la volontà di potenziare le funzionalità di collegamento degli applicativi 
(legacy integration) e la possibilità di avere sistemi di gestione documentale. Infine le degenze vedono un 
25% di volontà di potenziamento del supporto con funzionalità di integrazione con gli applicativi di 
reparto (spesso anche mobile).  
 
4.2 Le scelte tecnologiche 
La Ricerca evidenzia una significativa presenza di soluzioni sviluppate ad hoc con budget 
limitati, mentre è poco frequente l’utilizzo di pacchetti applicativi ad ampia copertura funzionale (suite). 
Le principali soluzioni utilizzate come web server sono Tomcat, IIS, Apache. Per lo sviluppo sono 
utilizzate tecnologie di base come  Php, xml, javascript, mentre come DB server: Oracle e SQL server. 
La volontà di contenere i costi è anche testimoniata dal fatto che in molti casi il progetto di sviluppo 
della Intranet è gestito per lo più internamente, in contrasto con quanto accade per altre iniziative ICT 
complesse. La mancanza di consapevolezza dell’impatto strategico delle scelte tecnologiche è 
testimoniata dal basso grado di integrazione che gli applicativi presente sull’Intranet hanno con gli altri 
sistemi informativi aziendali, rendendo di fatto l’Intranet, in molti casi, un sistema separato dalla 
normale operatività dei processi aziendali. 
L’analisi del grado di integrazione di front-end (interfaccia) e back-end (integrazione tecnologica 
tra le sezioni Intranet e dei servizi basilari) mostra come in solo due casi la Intranet sia presenti come 
un’unica interfaccia coerente, mentre sui servizi basilari di identificazione ed autenticazione risulta un 
buon livello di integrazione. Solo in due casi non si è ancora giunti al SSO (single-sign-on)  
La strategia di integrazione con gli applicativi aziendali non è omogenea: vi sono 3 casi in cui vi 
è stata una scelta consapevole di integrazione: di queste però solo in due casi soluzioni di tipo 
infrastrutturale. Nei casi in cui sia stata sviluppata una integrazione parziale con gli applicativi esistenti, 
la logica scelta è quella di una integrazione punto-punto, oggettivamente poco scalabile nel caso di un 
significativo livello di integrazione. Nelle realtà che hanno in essere un Sistema Informativo 
Ospedaliero (HIS) ad alta copertura non sia hanno integrazioni con la Intranet se non a livello di 
visualizzazione dati. In queste realtà la Intranet risulta utile per  lo sviluppo di applicativi specifici non 
contenuti sull’HIS, sviluppati con integrazione p.to p.to ed aggiornamento batch del dato. 
Attualmente le necessità di integrazione sono maggiormente sentite per quel che riguarda l’area clinica, 
mentre risultano trascurabili per i gli applicativi di area staff.  
 
4.3 Scelte di Governance 
 Analizzando gli approcci alle iniziative, si nota che nella maggiornaza dei casi vi è un approccio 
top down, con un limitato coinvolgimento delle funzioni utente nello sviluppo della Intranet, ma con 
esistenza di piani annuali o pluriennuali per lo sviluppo.  
 Una guida strategica top-down possiamo vederla come situazione di transizione: allargando la 
loro area di copertura, oltre l’area meramente istituzionale, le Intranet ampliano il loro contenuto 
informativo ed applicativo; per cui, come si nota dai best in class (non solo di settore), nel loro processo 
di evoluzione, le Intranet tendono progressivamente a ricalcare l’azienda. Ciò fa capire come sia 
impossibile in un ottica di aumento di copertura accentrare la guida di una iniziativa su di una sola 
funzione. I trend evolutivi dei best in class mostrano come nel lungo periodo vi sia una tendenza verso 
una guida strategica partecipativa, che vede un forte coordinamento di base, ma un’ampia autonomia 
per lo sviluppo di aree e servizi specifici. Nel settore oggetto di analisi i trend evolutivi mostrano nel 35% 
dei casi un aumento delle funzioni coinvolte nello sviluppo, coniugate ad un aumento dell’orizzonte di 
pianificazione degli sviluppi. 
 In 17 aziende su 20 si ha un presidio completamente interno, dedicando all’iniziativa bassi o al 
massimo medi livelli di risorse (quantificate all’interno del questionario in FTE -full time equivalent).  
 Un’unica azienda ha esternalizzato tutta l’iniziativa, non mantenedo nemmeno il presidio 
interno, dovendo passando attraverso tutte le fasi di gara di appalto. Inoltre, il mantenimento di un 
presidio interno tende a mantenere maggiormente sotto controllo lo sviluppo dell’iniziativa, aderendo il 
più possibile alle esigenze aziendali. 
 L’analisi delle responsabilità, mostra nella maggior parte dei casi un presidio di sviluppo e di 
gestione sotto la responsabilità dell’IT. Una maggior responsabilità del management riguarda la 
definizione e l’approvazione dei budget. È da notare il troppo basso livello di coinvolgimento delle UO 
nella definizione e sviluppo di servizi specifici. È sempre l’IT che raccolti i requirement va ad 
implementare il servizio. Manca una visione interfunzionale determinata anche dalla struttura caratteristica 
di settore; complessa e talvolta molto burocratica, che non si trova perfettamente in accordo con la 
natura,  interfunzionale ed interorganizzativa delle Intranet.  
 Si nota un’oggettiva difficoltà al trasferimento di responsabilità e compiti, per cui 
l’approccio rilevato è quello di affidare la responsabilità degli strumenti informatici Intranet based solo 
all’IT, anche se a supporto di specifiche UO. Ulteriore argomento di interesse è quello di valutare il 
cambiamento di ruolo della funzione SI: si nota un suo maggior grado di coinvolgimento nelle scelte 
strategiche ed un aumento di rilevanza in termini di peso decisionale.  
 Una carente mancanza di delega alle varie UO di competenza, comporta un accentramento 
decisionale e gestionale sull’IT, che diventa snodo centrale attraverso cui passano tutti i progetti ICT 
based aziendali. Guardando dunque alle caratteristiche dell’Intranet manager, non è da stupirsi se nella 
maggior parte dei casi questi sia di profilo tecnico, cioè di area SI. 
 Se da un lato dunque si nota un certo livello di “chiusura” verso l’interno delle Intranet in 
analisi, un’analoga situazione si ritrova anche per quanto riguarda l’apertura verso “l’esterno” (pazienti, 
fornitori e partner, PA e medici di base). Nonostante le volontà di costituire un sistema sanitario 
interconnesso mancano ancora anelli di giunzione tra gli attori, che permettano la chiusura del circolo 
informativo tra tutti coloro che insitono sul fattore salute. 
  
5. Conclusioni: 
Lo stato attuale delle Intranet, ed il ruolo ancora marginale che esse giocano nel percorso verso la sanità 
in rete sono da rintracciarsi in: 
? scarsa attenzione all’impatto organizzativo, per cui l’introduzione della Intranet viene vista 
esclusivamente come un “un problema dell’IT”, mentre il progetto di sviluppo della intranet 
necessita di un approccio al change management.  
? scarso committment del management, soprattutto di line 
? incompleto coinvolgimento dell’utenza finale (solo in 2 casi vi sono team di redazione e 
sviluppo capaci di interagire con le funzioni coinvolte).  
? mancanza di consapevolezza della possibilità della intranet, di costituirsi come substrato 
tecnologico in grado di integrare i processi aziendali, contribuendo alla realizzazione di un 
livello di middleware, superando l’approccio tradizionale all’integrazione dei sistemi (che 
comporta la modifica delle singole applicazioni con costi e tempi di sviluppo assai elevati), 
semplificando e supportando l’adattamento delle procedure esistenti ai nuovi standard dell’ICT 
in sanità, riducendo drasticamente non solo i tempi di sviluppo ma anche quelli per 
lamanutenzione successiva. Opportunità colta in soli 3 casi. 
? Incapacità di ridurre l’information overflow: solo in un caso si è riusciti a portare il sistema 
informativo “dentro” la Intranet. Negli altri casi la Intranet è uno strumento aggiuntivo ai 
sistemi aziendali, col risultato di avere una serie di “silos informativi”, che cntribuiscono ancor 
di più ad allontanare gli utenti. È inoltre ancora troppo carente il livello di profilazione. 
? L’approccio alla fruizione e non alla contribuzione da parte degli utenti, col rislutato di uno 
sviluppo solo molto embrionale di comunità mediche in grado di capitalizzare la conoscenza 
clinica: solo in un caso vi sono aree di gestione di contenuti.  
 
Analizzando il panorama dei prodotti offerti dai vendors: 
Si assiste alla pretesa di fornire sistemi omincomprensivi, che richiedono una profonda comprensione 
del funzionamento di ogni singola realtà, con l’effetto spesso rilevato di un gap tra le funzionalità 
offerte e la realtà aziendale 
Lo sviluppo piattaforme in ottica SOA, in grado di costituirsi come substrato comune su cui andare ad 
innestare applicativi web based integrati, chiede ai vendors di offrire prodotti ad-hoc, ma basati su 
standard comuni, con l’obiettivo di garantire interoperabilità ed integrazione dei sistemi. 
 
6. Sviluppi futuri:  
I risultati del presente lavoro verranno integrati con quelli degli altri settori analizati 
dall’Osservatorio Intranet, finalizzati alla presentazione dei risultati (convegno Intranet 2006, 11 
Novembre) 
Nello specifico la Ricerca costituirà la base per il Workshop tematico sulle Intranet nel 
settore sanitario, finalizzato ad analizzare opportunità colte e non, e trend in atto. 
L’obiettivo ultimo è quello di costituire un Osservatorio Permanente sulle Intranet  nel settore sanitario, 
con la volontà di monitorare negli anni i trend, fornire linee guida per uno sviluppo strategico delle 
Intranet cogliendo le opportunità emergenti, attraverso convegni, rapporti, workshop, newsletter.  
